
भाग हेतु मेडिकेयर साराांश सूचना  

अस्पताल बीमा
का पषृ्ठ

चिककत्सा और चिककत्सा के ललए कें द्र से आपके मेडिकेयर दावे का औपिाररक संदेश

जॉन िो
अस्थायी पता
मागग का पता
शहर

यह बिल नह ां है

आपकी कटौती योग्य स्थितत
आपकी कटौती योग्य चिककत्सा भगुतान शुरू होने से
पहले अचिकतर स्वास््य सेवाओं के ललए वह िीज़ है
जजसेआपको हर लाभ अवचि के दौरान भरना  
आवश्यक है।
भाग कटौती योग्य आपने मई को शुरू होने
वाली लाभ अवचि के ललए अस्पताल में दाखिल होने पर
प्राप्त होने वाले कटौती योग्य को अब पूरा
करते हैं।

हर जानकार रखें
नए मेडिकेयर सारांश सिूना में आपका स्वागत है यह
आपके दावे और कटौती योग्य का स्पष्ट बड़े अक्षरों में
और व्यजततगत सारांश है। यह सिुारी हुई सिूना
उचित रूप से बताती है ककआप अपने प्रश्नों िोिािड़ी
सबंंिी लशकायत या अपील के ववषय में मदद कैसे पा
सकते हैं। यह मेडिकेयर महत्वपूर्ग जानकारी भी
शालमल करता है

 

जॉन िो के ललए सूचना
मेडिकेयर नंबर
सिूना की तारीि लसतांिर

दावे 15 जनू से 15 लसतांिर 
2019 के िीच भेजे गए

इस अवधि आपके दावे और लागत
क्या मेडिकेयर ने सभी सेवाएँ थवीकृत की हैं हाँ।
यह सिूना दो बार कैसे जााँिें यह देिने के ललए पषृ्ठ देिें।
आप कुल बिल पा सकते हैं 

इस अवधि सुवविाएँ और दावे
जनू जनू

ओटेरो अथपताल



जॉन िो यह बिल नह ां है का पषृ्ठ 

अपनी मेडिकेयर का पूरा उपयोग करना

 

िोखािड़ी की लशकायत करना
अगरआपको लगता है कक सवुविा या बबजनेस ककसी
िोिािड़ी में ललप्त है तो हमें मेडिकेयर

पर कॉल करें।
िोिािड़ी के कुछ उदाहरर्ों में शालमल है वह मफु्त सेवा
या बबललगं वह सेवाएाँ जजसके ललएआपने मेडिकेयर प्राप्त
कीं। अगर हमें आपकी टटप से ककसी िोिािड़ी को
उजागर करने में मदद लमलती है तो आप पुरस्कार पाने के
योग्य बन सकते हैं।
आप भीड़ से अलग खुद को साबित कर सकते हैं वपछले
साल मेडिकेयर करदाताओं ने बिललयन की बित
की एक साल में सबसे अचिक रालश प्राप्त की गई उन
लोगों का आभार जजन्होंने सटंदग्ि मेडिकेयर की
लशकायत की।

अपने प्रश्नों का तनदान कैसे पाएँ
मेडिकेयर

अस्पताल सेवाओं के बारे में पूछें । आपका ग्राहक
सेवा कोि है।

कर्गबचिर व्यजततयों के ललए
मफु्त में स्थानीय स्वास््य बीमााँ परामशग पाने के ललए
अपने सरकारी स्वास््य बीमा कायगक्रम से सपंकग
करें। पर कॉल करें।

आपकी लाभ अवधियाँ
आपके अस्पतालऔर उचित पररियाग सवुविा
को लाभ ददवस और लाभ अवधियों के बीि मापा जाता
है। जो भी टदनआप अस्पताल या में बीताते हैं इसे
उस लाभ अवचि में आपके लाभ टदवस के रूप में चगना
जाता है। लाभ की अवचि उस टदन से शुरू होती है जब
आप पहली बार अस्पताल में दाखिल होकर अस्पताल
सेवाओं या कुछ पररजस्थततयों में सेवाओं को
प्राप्त करते हैं और यह तब समाप्त होता है जबआपको
अस्पताल में दाखिल होने पर कोई सेवा नहीं लमलती है
या लगातार टदनों में में दाखिल होने पर कोई
उचित सेवा नहीं प्राप्त होती है। 
अथपताल में दाखखल होना मई से शुरू होने वाली
लाभ अवचि के ललएआपके पास कवर लाभ ददनों में से

ददन हैं।
कुशल नलसिंग सवुविा मई से शुरू होने वाली
लाभ अवचि के ललएआपके पास कवर लाभ ददनों
में से ददन हैं।
लाभ अवचि के बारे में अचिक जानने के ललए अपने
चिककत्सा औरआप पुजस्तका देिें।

मेडिकेयर से आपके सांदेश
न्यूमोकोकल का ट का लें। आपको जीवन में केवल एक
बार इसकी आवश्यकता हो सकती है। इसे लेने के ललए
अपने सेवा प्रदाता से सपंकग करें। अगर आपकी मेडिकेयर
इसे प्रदान करना स्वीकार करती है तो आपको कोई
भगुतान नहीं करना होगा।
पते में िदलाव के िारे में सूधचत करने के ललए सोशल
लसतयुररटी को पर कॉल करें।
उपयोगकताग को 1-800-325-0778 नंबर पर कॉल करना 
होगा। 

शुरुआत में इसके िारे में पता चलना सवोत्तम सरुक्षा है।
आज ही अपने ममैोग्राम को शेड्यूल करें और याद रिें
कक मेडिकेयर स्क्रीतनगं ममैोग्राम के ललए भगुतान करने
में मदद करता है। 
क्या अपने दावे तुरांत देखना चाहते हैं अपने मलू मेडिकेयर
दावे को पर एतसेस करें
आमतौर पर मेडिकेयर द्वारा प्रोसेस होने के बाद घंटे के
भीतर हो जाता है। अपने व्यजततग्त स्वास्थ सेवा ररकॉिग
पर नज़र बनाए रिने में मदद पाने के ललएआप नीले रंग
के बटन का उपयोग कर सकते हैं।

यह सूचना कैसे देखें
हर सवुविा का नाम कैसे पहचानें
तारीि देिें।
क्या आपने सचूीिद्ध दावे प्राप्त कर ललए तया ये
आपके रसीदऔर बबल पर सिूीबद्ध से मेल िाते हैं
आपने पहले ह बिल भर ददया है क्या आपने सह रालश
का भुगतान ककया है आपने जजस अचिकतम बबल का
भगुतान ककया है उसे भररए। देिें ककआपका दावा
आपके मेडिकेयर सजप्लमेंट इन्श्यूरेंस मेिीगपै प्लान
को भेजा गया है या अन्य बीमाकताग को। प्लानआपके
भगुतान को भर कर सकता है।

https://www.mymedicare.gov/
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भाग अथपताल िीमा हेतु अथपताल में दाखखल होने सांिांिी दावा
भाग अस्पताल में दाखिल होने पर देिभाल जसेै कक
अस्पताल में रुकने पर योग्य पररियाग की सवुविा घर पर
देिभालऔर गंभीर बीमारी से ग्रलसत होने पर प्रदान सेवा
जसैी सवुविाएं देने में मदद करता है।

थतांभों की पररभाषा
लाभ ददवास का उपयोग हुआ उन लाभ टदनों की सखं्या
जजन्हें आपने अस्पताल में और कुशल नलसिंग सवुविा में
ठहरने के दौरान उपयोग ककया। अचिक जानकारी और
अपन्नी लाभ अवचि का सारांश देिने के ललए पषृ्ठ
देिें।
दावा थवीकृत यह स्तंभआपको बताता है ककआपका
मेडिकेयरआपके दाखिले को कवर करता है या नहीं।

गैर कवर हुए शुल्क इस राशि का भुगतान मेशिकेयर नह ीं

करेगा।

मेडिकेयर द्वारा भुगतान होने वाली राडश अस्पताल में

दाखिल होने पर मेशिकेयर इस राशि का भुगतान

करेगा।

डिलकी अडिकतम राडश भाग सेवा के शलए इस राशि

का भुगतान होगा शिसमें आपके उपयोग हुए भाग शदवस

सह ब मा और अन्य िुल्क सशहत कटौत योग्य िाशमल

होींगे।

मेशिकेयर भाग कवरेि के बारे में अशिक िानकार 

के शलए मेशिकेयर और आप पुखिका देिें।

 
 

उपरोक्त दावे के ललए नोट्स
 इस लाभ अवचि के ललएआपके अस्पताल में दाखिल हुए कुल टदनों में से टदन घटाए गए। पषृ्ठ पर आपकी
लाभ अवचियााँ अनुभाग में अचिकजानकारी है।

 आपकी कुशल नलसिंग सवुविा कोइन्श्यरूेंस सह बीमा  लागू ककया गया।

जून जून
ओटेरो अथपताल
पीओ बॉतस मनाटी
जीसस सलमगतनयो फोरास्टी द्वारा सदंलभगत 

लाभ ददवास
का उपयोग

हुआ दावा थवीकृत
गैर कवर
हुए शुल्क

मेडिकेयर
द्वारा भुगतान
होने वाल रालश

बिल की
अधिकतम

रालश

नीचे
मौजूद
नोट्स
देखें

लाभअवचि मािग शुरू है टदन हााँ  

कुल दावा    
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अथवीकृत दावे का प्रिांिन कैसे करें या अपील कैसे दायर करें
अधिक जानकार पाएँ
अगर दावा अथवीकार होता है तो कॉल करें या अथपताल
को या सवुविा को ललखें और ककसी भी तरह के दावे के ललए
मदवार वववरण के िारे में पूछें । सतुनजश्ित करें कक
उन्होंने सही जानकारी भेजी है। अगर नहीं तो सवुविा को
आपके दावा कायागलय से सपंकग करके इस त्रटुट को ठीक
करने कहें। ककसी भी तरह की सेवा या दावे के ललएआप
सवुविा से मदवार वववरर् मांग सकते हैं।
इस नोटटस सटहत तनर्गय लेने के ललए कानून या तनयमों
के उपयोग के ववषय में कवरेज या भगुतान सबंंिी तनर्गय
के बारे में अचिक जानकारी पाने के ललए
मेडिकेयर पर कॉल करें।

अगर आप कवरेज प्लान भुगतान तनणणय या इस
नोदटस की भुगतान रालश को लेकर असांतुष्ट हैं
तो आप अपील कर सकते हैं।
अपील ललखखत रूप से दायर होनी आवश्यक है। दाईं ओर
मौजदू फॉमग का उपयोग करें। आपको यह नोटटस प्राप्त
होने की तारीि से हमारे दावा कायागलय को टदनों के
भीतरआपकी अपील लमलनाआवश्यक है।
इस तारीि तकआपकी अपील लमलनीआवश्यक है

अगर आपको अपील दायर करने के ववषय में मदद
चादहए
हमें सांपकण करें आप ललखित रूप से अपील करें मदद के
ललए प्रतततनचि तनयुतत करने से पहले मेडिकेयर
पर कॉल करें या अपने सरकारी स्वास््य बीमा कायगक्रम
पषृ्ठ देिें से सपंकग करें।

अपनी सवुविा को कॉल करें ककसी भी तरह की जानकारी
के ललए अपनी सवुविा से पूछताछ करें।
लमत्र को मदद करने कहें आप ककसी व्यजतत जसेै कक
पररवार के सदस्य या लमत्र को अपील प्रकक्रया में अपने
प्रतततनचि के रूप में तनयुतत कर सकते हैं।

अपनी अपील के िारे में अधिक जानें
अपनी अपील के बारे में अचिक जानकारी के ललए
मेडिकेयरऔरआप पुजस्तका पढ़ें या हमारी ऑनलाइन
साइट देिें।

जनवर 

ललखखत रूप से अपील दायर करें
इन िरर्ों का पालन करें  
 इस सिूना से असतंुष्ट होने पर सेवा या दावे पर गोल
तनशान लगाएाँ।
इस तनर्गय सेआपअसहमत तयों हैं इसका वववरर्
दें। इस सिूना के ववषय में अपना वववरर् दें अगर
आपको अचिकजगहकीआवश्यकता है तो इस
नोटटस के साथ एकअलग पषृ्ठ जोड़ें।
सभी तनम्नललखित भरें
आपके याआपके प्रतततनचि का पूरा नाम वप्रटं  

  
 

आपके याआपके प्रतततनचि के हस्ताक्षर
 

आपका टेलीफोन नंबर
             

आपका पूरा मेडिकेयर नंबर
 

 अपील सबंंिी कोई भीऔर जानकारी हो तो उसे
शालमलकरें। ककसी भी जानकारी सबंंिी मदद के
ललएआपअपनी सवुविा से पूछताछ कर सकते हैं।
आपने जो भी दस्तावेज़ भेजें हैं उस पर अपना
मेडिकेयर नंबर ललिें।
अपने ररकॉिग के ललए इस नोटटसऔर इसका समथगन
करने वाले सभी दस्तावेज़ों की प्रतत बनाएाँ।
तनम्नललखित पते पर इस नोटटसऔरसभी
समचथगत दस्तावेज़ों को भेजें
मेडिकेयर दावा कायाणलय
ठेकेदार का नाम
मागण का पता
शहर
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